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ABSTRAK
Indro  Eko Cahyono NIM S540209109. Hubungan Pengetahuan dan Motivasi 
Ibu terhadap Perawatan Gigi pada Anak Usia 1-3 Tahun di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut  Kabupaten Tulungagung Tahun 2010. Tesis Program 
Studi Magister Kedokteran Keluarga, Program Pascasarjana Universitas Sebelas 
Maret, Surakarta, 2010.
Sekitar 90% balita Indonesia mengalami kerusakan gigi. Di Puskesmas 
Balesono didapatkan infeksi odontogen sebanyak 4 penderita, karies dentis 12 
penderita, kelainan jaringan penyangga gigi (ginggivitis) 3 penderita, periodentis
kronis 4 penderita, kelainan mukosa mulut (lesi ulseratif) 2 penderita, vesikuler
dan bula 5 penderita, pigmentasi bahkan tumor jinak dalam rongga mulut 3 
penderita, tumor ganas rongga mulut 0 penderita maupun kista rongga mulut 0
penderita. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 
motivasi  ibu terhadap perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut  Kabupaten Tulungagung. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasional dengan pendekatan 
cross sectional. Pengumpulan data dilakukan pada bulan April 2010. Sampel 
sebanyak 92 ibu. Instrumen tes untuk mengukur pengetahuan dan motivasi dan 
dilakukan tes validitas dan reliabilitas sebelum digunakan. Data dianalisis dengan 
Regresi Linier Ganda, dengan signifikansi p sebagai ukuran signifikansi. Analisis 
data menggunakan program SPSS v.17.
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan pengetahuan dengan Perawatan 
Gigi Anak Usia 1-3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung (p<0,001), tidak ada hubungan motivasi dengan Perawatan Gigi 
Anak Usia 1-3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung (p=0,396) dan tidak ada hubungan antara pengetahuan dan motivasi 
dengan Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan 
Ngunut Kabupaten Tulungagung (p=0,996). Hal ini dapat dilihat dari koefisien 
determinasi (R2) sebesar 38,9% (Y = 0,006+0,753X1–0,18X2).
Penelitian ini menyimpulkan peningkatan pengetahuan dan motivasi tetap 
diperlukan untuk meningkatkan perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun. 
Disarankan pada petugas kesehatan agar melakukan penyuluhan dan memberikan 
motivasi pada ibu yang memiliki anak usia 1-3 tahun sehingga perawatan gigi 
anak dapat terlaksana dengan baik. 
Kata kunci : pengetahuan, motivasi, perawatan gigi anak usia 1-3 tahun
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ABSTRACT
Indro Eko Cahyono S540209109 NIM. The correlation of Knowledge and 
Motivation Mother of Dental Care in Children Aged 1-3 Years in the Village 
District Balesono Ngunut Tulungagung District Year 2010. Thesis : The 
Graduate Program in Family Medicine, Sebelas Maret University, Surakarta, 
2010.
Approximately 90% of Indonesian children experiencing tooth decay. In 
Balesono Public Health Clinic is found 4 patients odontogen infection, 12 patients 
with caries dentis, tooth abnormalities buffer network (ginggivitis) 3 patients, 
chronic periodentis four patients, oral mucosal disorders (ulcerative lesions), two 
patients, vesicular and Bull of five patients, pigmentation and even benign tumors 
in the oral cavity 3 patients, a malignant tumor patients with oral cavity or cyst 0 0 
people with oral cavity (Monthly Morbidity Report Balesono Health Center, 
2007). The purpose of this study to determine the influence of knowledge and 
motivation of mothers to dental care for children aged 1-3 years in the Village 
District Balesono Ngunut Tulungagung District. 
This research is an analytical study using cross sectional correlational data 
collection was conducted in April 2010. Sample of 92 mothers. Test instruments 
to measure the knowledge and motivation and the validity and reliability tests 
before use. Data were analyzed using Multiple Linear Regression, with a 
significance of p as a measure of significance. Data analysis using SPSS v.17. 
The results showed no relationship between knowledge and Dental Care of 
Children Aged 1-3 Years in the Village District Balesono Ngunut Tulungagung 
district (p <0.001), the relationship between motivation to Dental Care of Children 
Aged 1-3 Years in the Village District Balesono Ngunut Tulungagung district is 
still considered not significant (p = 0.396) and there is a relationship between 
knowledge and motivation to Dental Care of Children Aged 1-3 Years in the 
Village District Balesono Ngunut Tulungagung District. It can be seen from the 
coefficient of determination (R2) equal to 37.6% (Y = 0,006+0,753X1–0,18X2). 
This study concluded that increased knowledge and motivation remain 
necessary to improve dental care for children aged 1-3 years. Advised on health 
workers to conduct educational seminars and provide motivation in women who 
have children aged 1-3 years so that dental care can be accomplished with a good 
child. 
Keywords: knowledge, motivation, dental care of children aged 1-3 years  
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Perawatan gigi diperlukan oleh semua individu baik anak maupun orang 
dewasa. Hal ini disebabkan setiap hari kontak dengan makanan dan selalu 
memerlukan gigi untuk mengunyah. Jika tidak dilakukan perawatan secara baik, 
tidak menutup kemungkinan makanan menjadi tempat potensial berkembang biak 
mikroorganisme pathogen maupun non pathogen. Adanya bakteri ini berpotensi 
menimbulkan infeksi pada gigi (infeksi odontogen maupun karies dentis), 
kelainan jaringan penyangga gigi (ginggivitis, periodentis kronis), kelainan 
mukosa mulut (lesi ulseratif, vesikuler dan bula), pigmentasi bahkan tumor jinak 
maupun ganas dalam rongga mulut, kista rongga mulut (Mansjoer, 2001 : 149). 
Kejadian  gangguan kesehatan gigi dan mulut dapat dilihat dari data yang 
ada. Sekitar 90% balita Indonesia mengalami kerusakan gigi. Jumlah balita 
mencapai 15% dari 250 juta lebih penduduk Indonesia, sehingga balita yang 
mengalami kerusakan gigi mencapai 75 juta lebih anak. Jumlah itu sangat 
mungkin bertambah terus, karena pada survei kesehatan rumah tangga (SKRT) 
nasional pada tahun 1990 hanya 70% tapi pada 2000-an sudah mencapai 90% 
(kapan lagi.com, 2010).
Demikian juga diketahui infeksi odontogen sebanyak 4 penderita, karies 
dentis 12 penderita, kelainan jaringan penyangga gigi (ginggivitis 3 penderita, 
periodentis kronis 4 penderita), kelainan mukosa mulut (lesi ulseratif 2 penderita, 
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vesikuler dan bula 5 penderita), pigmentasi bahkan tumor jinak dalam rongga 
mulut 3 penderita, tumor ganas rongga mulut 0 penderita maupun kista rongga 
mulut 0 penderita (Laporan Bulanan Kesakitan Puskesmas Balesono, 2007).
Bagi anak terutama usia 1-3 tahun upaya perawatan gigi masih merupakan 
hal yang sulit dilakukan. Oleh karena itu orang tua terutama ibu harus selalu 
memberikan petunjuk dan arahan agar anak dapat merawat gigi dengan baik dan 
benar. Agar ibu dapat melaksanakan peran ini maka ibu harus memiliki 
pengetahuan yang baik tentang perawatan gigi pada anak. Namun demikian belum 
tentu semua ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang perawatan gigi tersebut. 
Hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua yang bervariasi mulai 
dari tidak tamat sekolah dasar sampai perguruan tinggi.
Hasil studi pendahuluan di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung menunjukkan dari 10 ibu yang diidentifikasi tentang upaya 
perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun didapatkan ada 2 (20%) ibu yang sudah 
melaksanakan perawatan gigi anak dengan baik, 2 (20%) ibu dengan kurang baik 
dan 6 (60%) ibu tidak melaksanakan perawatan gigi anaknya.
Kurangnya perawatan gigi pada anak tersebut dipengaruhi banyak faktor. 
Menurut teori perilaku disebutkan sebelum terbentuk perilaku didahului sikap dan 
pengetahuan yang dikenal dengan konsep K-A-P (knowledge-attitude-practice) 
(Notoatmodjo, 2003 : 131). Selain itu menurut Green juga dipengaruhi faktor 
predisposisi seperti pengetahuan, sikap, persepsi, sumberdaya untuk melakukan 
tindakan dan faktor penguat seperti dukungan tokoh masyarakat, tokoh agama dan 
sebagainya (Notoatmodjo, 2005).
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Sebagai solusi dari permasalahan ini maka perlu penyuluhan kepada ibu 
tentang perawatan gigi pada anak. Hal ini harus dilakukan secara berulang-ulang 
dengan berbagai metode penyuluhan agar tidak membosankan. Harapannya ibu 
akan memahami perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun maka ibu dapat 
termotivasi untuk melakukannya dengan benar serta tidak akan melupakan 
perawatan gigi pada anak dalam kehidupannya setiap hari.  
Mengingat permasalahan yang sudah dipaparkan diatas maka peneliti 
tertarik untuk mengadakan penelitian hubungan pengetahuan ibu terhadap 
perawatan gigi pada anak dengan merumuskan dalam judul penelitian : 
“Hubungan Pengetahuan dan Motivasi Ibu terhadap Perawatan Gigi Anak Usia 1-
3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut  Kabupaten Tulungagung Tahun 
2010”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, dapat dirumuskan masalahnya sebagai berikut : 
1. Apakah ada hubungan pengetahuan  ibu terhadap perawatan gigi anak usia   
1-3 tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung ?
2. Apakah ada hubungan motivasi ibu terhadap perawatan gigi anak usia 1-3 
tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung ?
3. Apakah ada hubungan pengetahuan dan motivasi ibu terhadap perawatan gigi 
anak usia 1-3 tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung ?
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pengetahuan dan motivasi  ibu terhadap perawatan 
gigi anak usia 1-3 tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut  Kabupaten 
Tulungagung.
b. Tujuan Khusus
1) Menganalisis hubungan pengetahuan ibu terhadap perawatan gigi anak usia   
1-3 tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung.
2) Menganalisis hubungan motivasi ibu terhadap perawatan gigi anak usia 1-3 
tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung.
3) Menganalisis hubungan pengetahuan dan motivasi ibu terhadap perawatan 
gigi anak usia 1-3 tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Diketahuinya hubungan pengetahuan dan motivasi ibu dengan perawatan gigi 
anak usia 1-3 tahun sebagai tambahan pustaka.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Ibu 
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Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan pengetahuan bagi ibu 
terutama mengenai perawatan gigi pada anak.
b. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi acuan untuk meningkatkan program 
pelayanan kesehatan gigi yaitu program UKGMD (Usaha Kesehatan Gigi 
Masyarakat Desa) khususnya perawatan pada anak balita. 
b. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang perawatan gigi pada anak 
sehingga dapat dijadikan wacana dan tambahan bekal pengetahuan untuk 
diterapkan di dunia kerja.
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BAB 2
KAJIAN TEORI, KERANGKA BERPIKIR,
DAN HIPOTESIS PENELITIAN
A. Landasan Teori
1. Konsep Motivasi
a. Pengertian Motivasi
Motivasi berasal dari kata motif yang berarti dorongan atau rangsangan 
atau daya penggerak yang ada dalam diri seseorang yang menyebabkan seseorang 
melakukan suatu tindakan atau aktivitas (Herijulianti, dkk, 2002 : 40).
Motivasi berasal dari bahasa latin yang berarti to move yang berarti adanya 
kekuatan atau dorongan yang menggerakkan kita untuk berperilaku tertentu” 
(Notoatmodjo, 2005: 120). John Elder et.al dalam Notoatmodjo (2005) 
mendefinisikan motivasi sebagai interaksi antara perilaku dan lingkungan 
sehingga dapat meningkatkan, menurunkan atau mempertahankan perilaku. 
Secara lebih terperinci istilah motivasi berasal dari kata motif yang dapat 
diartikan kekuatan dalam diri individu, yang menyebabkan bertindak atau berbuat. 
Motivasi juga dapat dikatakan perbedaan antara dapat melaksanakan dan mau 
melaksanakan. Motivasi lebih dekat pada mau melaksanakan tugas untuk 
mencapai tujuan (Hamsah, 2008 : 1). Motivasi merupakan energi yang mendorong 
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seseorang bangkit menjalankan tugas pekerjaan mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan (Suyanto, 2008 : 56).
b. Variabel Motivasi
Hasibuan dikutip Azwar (2008 : 34) mengatakan bahwa ”motivasi 
mempunyai sub variabel yaitu : motif, harapan dan insentif. Terdapat 3 unsur 
yang merupakan kunci dari motivasi, yaitu (1) motif, (2) harapan, (3) insentif.
1) Motif (motif) 
Motif adalah suatu perangsang keinginan dan daya penggerak kemauan bekerja 
seseorang. Setiap motif mempunyai tujuan tertentu yang ingin dicapai.
2) Harapan 
Harapan (expectancy) adalah suatu kesempatan yang diberikan terjadi karena 
perilaku untuk tercapainya tujuan.
3) Insentif 
Insentif (insentive) yaitu memotivasi dengan memberikan hadiah kepada 
mereka yang berprestasi diatas prestasi standar. Semangat kerja akan meningkat 
karena umumnya manusia senang menerima yang baik-baik saja. Atas dasar 
terbentuknya motif, terdapat dua motif, yaitu motif bawaan dan motif yang 
dipelajari. Motif bawaan misalnya makan, minum dan seksual. Motif yang 
dipelajari adalah motif yang timbul karena kedudukan atau jabatan. 
Berdasarkan sumber yang menimbulkannya, motif dibedakan menjadi dua 
yakni motif intrinsik dan ekstrinsik. Motif intrinsik timbulnya tidak memerlukan 
rangsangan dari luar karena memang telah ada dalam diri individu sesuai dengan 
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kebutuhannya. Sedangkan motif ekstrinsik timbul karena adanya rangsangan dari 
luar individu, misalnya timbul karena melihat manfaat (Hamzah, 2008: 1).
c. Asas Motivasi
Berdasarkan teori motivasi yang ada, ada teori motivasi yang bertitik tolak 
pada dorongan dan pencapaian kepuasan, ada pula yang bertitik tolak pada asas 
kebutuhan. Motivasi yang bertitik tolak pada asas kebutuhan yang saat ini banyak 
diminati (Hamzah, 2008: 5). 
Motivasi menurut asas kebutuhan berasumsi kebutuhanlah yang 
menyebabkan seseorang berusaha untuk dapat memenuhinya. Menurut asas ini 
motivasi merupakan proses psikologis yang dapat menjelaskan perilaku 
seseorang. Perilaku merupakan orientasi yang dirancang untuk mencapai tujuan. 
Untuk mencapai tujuan diperlukan proses interaksi dari beberapa unsur. 
Dengan demikian motivasi merupakan kekuatan yang mendorong 
seseorang melakukan sesuatu untuk mencapai tujuan. Kekuatan ini pada dasarnya 
dirangsang oleh berbagai macam kebutuhan, seperti (1) keinginan yang hendak 
dipenuhinya, (2) tingkah laku, (3) tujuan, (4) umpan balik. Proses interaksi ini 
disebut sebagai produk motivasi dasar yang dapat digambarkan dengan model 
proses seperti berikut.
Needs, desires, or 
expectation
Behavior
GoalsFeedback
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(Sumber : Hamzah, 2008: 5)
Gambar 2.1 Bagan Proses Motivasi Dasar
Atas dasar definisi motivasi diatas diketahui motivasi terjadi apabila 
seseorang mempunyai keinginan dan kemauan untuk melakukan kegiatan atau 
tindakan dalam rangka mencapai tujuan tertentu. Motivasi merupakan konsep 
hipotesis untuk suatu kegiatan yang dipengaruhi oleh persepsi dan tingkah laku 
seseorang untuk mengubah situasi yang tidak memuaskan atau tidak 
menyenangkan.
d. Fungsi Motivasi
Purwanto dikutip Hamzah (2008 : 64) mengatakan fungsi motivasi bagi 
manusia adalah :
1) Sebagai motor penggerak bagi manusia.
2) Menentukan arah perbuatan, yakni kearah perwujudan tujuan atau cita-cita.
3) Mencegah penyelewengan dari jalan yang harus ditempuh untuk mencapai 
tujuan, dalam hal ini makin jelas tujuan maka makin jelas pula bentangan 
jalan yang harus ditempuh.
4) Menyeleksi perbuatan diri, artinya menentukan perbuatan mana yang harus 
dilakukan, yang serasi guna mencapai tujuan dengan menyampingkan 
perbuatan yang tidak bermanfaat bagi tujuan itu.
e. Pengukuran Motivasi
Menurut Notoatmodjo (2005 : 118) ”motivasi adalah sebuah konsep 
psikologis yang intangible atau tidak kasat mata. Artinya kita tidak dapat melihat 
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motivasi secara langsung. Kita hanya dapat mengetahui motivasi seseorang 
dengan menyimpulkan perilaku, perasaan dan perkataannya ketika mereka ingin 
mencapai tujuannya”. 
Ada beberapa cara untuk mengukur motivasi, yaitu dengan 1) tes 
proyektif, 2) kuesioner, dan 3) observasi perilaku (Notoatmodjo, 2005: 135).
1) Tes Proyektif 
Apa yang kita katakan merupakan cerminan dari apa yang ada dalam diri 
kita. Dengan demikian untuk memahami apa yang dipikirkan orang, maka kita 
beri stimulus yang harus diinterpretasikan. Salah satu teknik proyektif yang 
banyak dikenal adalah Thematic Apperception Test (TAT). Dalam tes tersebut 
klien diberikan gambar dan diminta untuk membuat cerita dari gambar tersebut. 
Dalam teori Mc Leland dikatakan, bahwa manusia memiliki 3 kebutuhan yaitu 
kebutuhan untuk berprestasi (n-ach), kebutuhan untuk power (n-power), 
kebutuhan untuk berafiliasi (n-aff). Berdasarkan isi cerita kita dapat menelaah 
motivasi yang mendasari diri klien berdasarkan konsep kebutuhan diatas.
2) Kuesioner 
Salah satu cara untuk mengukur motivasi adalah melalui kuesioner dengan 
cara meminta klien untuk mengisi kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan 
yang dapat memancing motivasi klien. Sebagai contoh adalah EPPS (Edward’s 
Personal Preferente Schedule). Kuesioner tersebut terdiri dari 210 nomer dimana 
pada masing-masing nomer terdiri dari dua pertanyaan/pernyataan. Klien diminta 
memilih salah satu dari kedua pertanyaan/pernyataan tersebut yang lebih 
mencerminkan dirinya. 
xxvii
Berdasarkan pengisian kuesioner tersebut kita dapat melihat dari ke-15 
jenis kebutuhan yang ada dalam tes tersebut, kebutuhan mana yang paling 
dominan dalam diri kita. Contohnya antara lain, kebutuhan untuk berprestasi, 
kebutuhan akan keteraturan, kebutuhan untuk berafiliasi dengan orang lain, 
kebutuhan untuk membina hubungan dengan lawan jenis, bahkan kebutuhan 
untuk bertindak agresif.
Suatu pertanyaan/pernyataan dapat berisi hal positif mengenai objek 
motivasi, yaitu berisi pernyataan yang mendukung atau memihak pada objek. 
Pernyataan ini disebut pernyataan yang favorable. Contoh pernyataan yang 
favorable adalah “Sadar dan menerima sanksi atas kesalahan dalam bertugas”. 
Sebaliknya suatu pernyataan dapat pula berisi hal negatif mengenai objek. Hal 
negatif dalam pernyataan ini sifatnya tidak memihak atau tidak mendukung 
terhadap objek, dan karenanya disebut dengan pernyataan yang unfavorable. 
Sebagai contoh pernyataan yang unfavorable adalah “Saya tidak perlu mentaati 
peraturan, karena penilaian dari pimpinan sama saja” (Azwar, 2008: 107). Sebagai 
kumpulan pernyataan, maka suatu skala hendaknya berisi sebagian pernyataan 
favorable dan sebagian pernyataan yang unfavorable. 
Secara teknis pernyataan motivasi diberi skor sebagai berikut :
1) Pernyataan favorable :
a) Sangat setuju diberi skor 5
b) Setuju diberi skor 4
c) Tidak tahu diberi skor 3
d) Kurang setuju diberi skor 2
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e) Sangat tidak setuju diberi skor 1
2) Pernyataan unfavorable
a) Sangat setuju diberi skor 1
b) Setuju diberi skor 2
c) Tidak tahu diberi skor 3
d) Kurang setuju diberi skor 4
e) Sangat tidak setuju diberi skor 5
Cara lain untuk mengukur motivasi adalah dengan membuat situasi 
sehingga klien dapat memunculkan perilaku yang mencerminkan motivasinya. 
Misalnya, untuk mengukur keinginan untuk berprestasi, klien diminta untuk 
memproduksi origami dengan batas waktu tertentu. Perilaku yang diobservasi 
adalah, apakah klien menggunakan umpan balik yang diberikan, mengambil 
keputusan yang beresiko dan mementingkan kualitas dari pada kuantitas kerja.
2. Konsep Pengetahuan
a. Pengertian 
Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap byek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera 
manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba 
(Notoatmodjo, 2003: 114).
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Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil 
penggunaan panca indera yang berbeda sekali dengan kepercayaan (beliefs), 
takhayul (superstition), dan penerangan yang keliru (Mubarak, dkk, 2007 : 28).
b. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain pendidikan, 
pekerjaan, umur, minat, pengalaman, kebudayaan dan informasi (Mubarak, dkk, 
2007: 15).
1) Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang di berikan seseorang pada orang lain 
agar mereka dapat memahami. Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin 
mudah menerima informasi, dan akhimya makin banyak pengetahuan yang 
dimiliki. Sebaliknya tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat sikap 
terhadap penerimaan informasi dan nilai baru yang diperkenalkan.
2) Pekerjaan 
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh 
pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara fidak langsung. 
3) Umur 
Bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada fisik dan 
psikologis. Pertumbuhan fisik secara garis besar ada empat perubahan pertama, 
perubahan ukuran, kedua perubahan proporsi, ketiga hilangnya ciri lama, keempat 
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timbulnya ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Pada psikologis 
taraf berpikir seseorang semakin matang dan dewasa.
4) Minat 
Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap 
sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan 
pada akhimya diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.
5) Pengalaman 
Pengalaman adalah kejadian yang pernah dialami seseorang dalam 
berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan bahwa pengalaman yang 
kurang baik segera dilupakan, jika menyenangkan maka secara psikologis akan 
timbul kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaan dan 
akhirnya membentuk sikap positif dalam kehidupannya.
6) Kebudayaan 
Lingkungan sekitar, kebudayaan dimana kita hidup dan di besarkan 
mempunyai hubungan besar terhadap pembentukkan sikap kita. Apabila dalam 
suatu wilayah mempunyai budaya untuk menjaga kebersihan lingkungan maka 
sangat mungkin masyarakat sekitarya mempunyai sikap untuk selalu menjaga 
kebersihan lingkungan, karena lingkungan sangat berhubungan dalam 
pembentukkan sikap pribadi atau sikap seseorang (Mubarak, dkk,. 2007 : 15).
7) Infomasi 
Informasi merupakan salah satu unsur komunikasi yaitu suatu proses 
penyampaian informasi dari "komunikator" kepada "komunikan" (Notoatmodjo, 
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2005 : 96). Kemudahan memperoleh informasi dapat membantu mempercepat 
seseorang memperoleh pengetahuan yang baru (Mubarak, dkk,. 2007 : 15).
c. Tingkat Pengetahuan 
Salah satu tingkat pengetahuan adalah tingkat kognitif. Tingkat kognitif 
merupakan tingkat pengetahuan yang berisi kepercayaan seseorang mengenai apa 
yang benar bagi obyek sikap. Pengetahuan di dalam domain kognitif ada enam 
tingkatan.
1) Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) 
seluruh bahan yang dipelajari atau yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu 
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur 
orang tahu apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, menyarankan dan sebagainya. 
2) Paham (Comprehension) 
Paham diartikan kemampuan menjelaskan secara benar tentang obyek 
yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang 
yang paham terhadap suatu materi atau objek dapat menjelaskan, menyebutkan 
contoh, menyimpulkan dan meramalkan terhadap obyek yang dipelajari. 
3) Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi realita (sebenarnya). Sebagai contoh 
xxxii
kemampuan aplikasi adalah ibu mampu memberikan latihan menggosok gigi 
kepada anaknya yang masih berusia 3 tahun.
4) Analisis (Analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk mempertahankan materi atau 
suatu obyek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam struktur 
organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis dapat 
dilihat dari kata kerja, seperti menggambarkan, membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan dan sebagainya.      
5) Sintesis (Synthesis) 
Sintesis menunjuk kepada kemampuan meningkatkan atau menghubungkan 
bagian-bagian dalam bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis 
adalah kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada. 
Misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat 
menyesuaikan dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.  
6) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek penilaian-penilaian itu didasarkan 
pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah 
ada (Notoatmodjo, 2003 : 122-124).
3. Konsep Perawatan Gigi pada Anak
a. Pengertian Perawatan Gigi pada Anak
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Perawatan gigi pada anak adalah upaya yang dilakukan agar gigi anak 
tetap sehat dan dapat menjalankan fungsinya. Gigi yang sehat adalah gigi yang 
bersih tanpa adanyalubang.(AsianBrain.com Content Team.2010)
b. Pentingnya Perawatan Gigi pada Anak
Perawatan gigi (gigi susu) penting agar bayi maupun anak dapat mengolah 
makanan dengan baik. Selain itu, gigi (gigi susu) juga dapat mempengaruhi 
pertumbuhan rahang, memberikan bentuk dan rupa wajah. Peranan gigi (gigi 
susu) juga penting dalam membantu anak berbicara, dan yang paling penting 
sebagai ‘penunjuk jalan’ bagi gigi tetap. 
Gigi (gigi susu) yang tidak terawat dan menyebabkan pembusukan 
maupun lubang sehingga dapat menyebabkan rasa sakit pada anak, infeksi, 
bahkan malnutrisi. Selain itu, gigi susu yang rusak juga bisa menyebabkan anak 
memiliki berat badan rendah dan kehilangan gigi sebelum waktunya sehingga 
berhubungan pada perkembangan rahang tempat gigi permanen. 
Selain itu, permasalahan mulut pada bayi dan anak seperti perdarahan gusi 
dan gigi berlubang (cavities), yang dapat menyebabkan peningkatan terjadinya 
permasalahan ini pada gigi permanent (Shopia, 2009).
Kelainan pada gigi-geligi yang sering terjadi pada anak adalah gigi 
berlubang. Anak yang datang berkunjung ke dokter gigi biasanya giginya sudah 
mengalami kerusakan yang amat parah, gigi berlubang yang sangat besar sekali, 
bengkak, bahkan ada yang ompong. Proses terjadinya lubang pada gigi 
dipengaruhi oleh 4 faktor penyebab utama ; yang terjadi dalam waktu bersamaan, 
faktor tersebut adalah : 
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1) Kuman, terdapat pada gigi. Secara normal kuman ada dan diperlukan di 
rongga mulut, tetapi apabila terdapat sisa makanan yang melekat terus di gigi 
dapat menjadi penyebab terjadinya lubang gigi.
2) Sisa makanan, terutama golongan karbohidrat seperti gula, roti, atau makanan 
sejenis lemak lainnya yang lengket pada gigi. Sisa makanan yang melekat 
terus pada gigi dapat diubah oleh kuman menjadi asam yang melarutkan email 
gigi sehingga terjadi lubang gigi.
3) Gigi, dengan bentuk anatomi yang berlekuk kadang sulit untuk dibersihkan 
secara sempurna dan dapat mempercepat proses lubang gigi.
4) Waktu, dari ketiga faktor di atas memerlukan proses dalam beberapa waktu 
yang bersamaan (Riyanti, 2005).
Faktanya, anak kecil juga memerlukan pemeriksaan gigi secara rutin, 
layaknya ibu dan bapak mereka. American Dental Association menyarankan anak 
kecil untuk memulai pemeriksaan gigi mereka ketika berusia 1 tahun atau pada 
saat gigi susu pertama mereka tumbuh (Anastasia, 2010).
c. Pelaksana Perawatan Gigi pada Anak
Anak pada umumnya lebih banyak menjadi urusan ibu, maka baik buruk 
anak tercermin dari sikap ibu terhadap anaknya. Persatuan dokter gigi Australia 
pernah mengungkapkan : ”kesehatan gigi geligi anak adalah tanggungjawab 
ibunya”. Hal ini dapat dipahami karena umumnya yang paling dekat dengan anak 
sejak usia menyusu adalah ibunya (Machfoedz, 2006 : 87).
d. Tujuan Perawatan Gigi pada Anak
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Perawatan gigi pada anak perlu dilakukan karena pada saat gigi mulai 
tumbuh maka potensi untuk terjadi gangguan kesehatan gigi dan mulut sangat 
mungkin terjadi. Berbagai gangguan kesehatan gigi dan mulut yang mungkin 
terjadi antara lain karies gigi, plak, karang gigi, penyakit periodental, anomali 
posisi denti-fasial, ekstraksi, protesa gigi geligi, fraktur gigi, maupun berbagai 
penyimpangan lainnya (Houwink, 1993 : 13).
Demikian juga ditegaskan bahwa masalah utama yang sering dijumpai 
pada kelainan gigi mulut balita adalah karies (gigi berlubang), gigi natal, sumbing 
bibir, masalah tumbuh gigi, dan gangguan letak gigi karena trauma atau kebiasaan 
buruk (Tempo, 2001). Oleh karena itu perawatan gigi dan mulut pada masa balita 
dan anak perlu dilakukan karena ternyata cukup menentukan kesehatan gigi dan 
mulut mereka pada tingkatan usia selanjutnya (Wahyuni, 2010).
e. Waktu Memulai Perawatan Gigi pada Anak
Orang tua sebaiknya segera membiasakan diri membersihkan gigi 
anaknya begitu gigi pertama muncul (Susanto, 2007 : 37).
f. Metode Perawatan Gigi pada Anak
Metode perawatan gigi untuk menjaga kesehatan gigi pada anak, ada 
beberapa hal yang dapat dilakukan oleh orang tua antara lain : 
1) Kurangi konsumsi makanan manis dan mudah melekat pada gigi seperti 
permen atau coklat. Namun melarang juga dapat menimbulkan dampak psikis.
2) Ajak anak menggosok gigi secara teratur dan benar pada pagi, sore, dan 
menjelang tidur. Lebih baik lagi bila dilakukan setiap usai makan. Biasakan 
mereka berkumur setelah makan makanan manis. 
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3) Siapkan makanan kaya kalsium (ikan dan susu), fluor (teh, daging 
sapi&sayuran hijau), fosfor, serta vitamin A (wortel), C (buah), D (susu), dan 
E (kecambah). Mineral dan vitamin diperlukan untuk pertumbuhan gigi anak. 
4) Jaga oral hygiene anak dengan baik. Bila ada karang gigi segera bawa ke 
dokter gigi untuk dibersihkan. 
5) Ajak anak memeriksakan gigi enam bulan sekali. 
6) Bila tiba-tiba mengeluh sakit gigi, suruh berkumur dengan air garam hangat 
dan lubang ditutup kapas berminyak cengkeh. Bila sariawan, suruh berkumur 
dengan air rebusan sirih dan garam yang hangat. Lalu, bawa ke dokter/klinik 
gigi (Wahyuni, 2010)
Sumber lain menjelaskan ada beberapa hal yang perlu diperhatikan saat 
melakukan perawatan gigi anak :
1) Lakukan pembersihan gigi bayi hingga balita sesering mungkin. Misalnya, 
setelah mengkonsumsi air susu (ASI, atau formula), dan makanan (kecil-
snack, cookies, atau besar lunch, dinner). Bersihkan gigi bayi atau batita 
dengan tisu, kasa, atau lap lembut.
2) Ajaklah anak dan berikan pengertian mengenai pentingnya menggosok gigi. 
Jangan memaksa anak. Hal ini akan membuat anak trauma untuk menggosok 
gigi.
3) Lakukan tes gigi minimal satu bulan sekali. Hal ini bertujuan memeriksa 
apakah cara menggosok gigi anak sudah benar. 
4) Jangan menggosok gigi terlalu menekan. Selain membuat gigi nyeri dan 
rapuh, aktivitas ini membuat gusi penahan gigi rusak. Lakukan dengan 
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menempelkan bulu sikat pada gigi dan mulailah gerakan menggesek. Usia 3-
25 tahun, arah gerakan menyikat bebas.
5) Segera bersihkan gigi setelah mengkonsumsi makanan manis.
6) Jangan segera mengkonsumsi minuman atau makanan dingin setelah 
memakan makanan panas atau sebaliknya. Hal ini akan membuat gigi retak. 
Konsumsilah makanan atau minuman netral.
7) Biasakan anak untuk menggigit makanan dengan menggunakan geraham kiri 
dan kanan. Hal ini bertujuan agar pertumbuhan rahang sempurna. 
(Bunda, 2010).
Secara terperinci beberapa tindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut yang mulai dapat dilaksanakan diuraikan di bawah ini.
1) Perawatan Tahap Awal
Pada tahap awal orang tua dapat mulai membersihkannya secara teratur 
dengan cara menggunakan waslap atau kain lembut yang bersih, membasahi atau 
merendam sebentar di dalam air hangat kemudian dililitkan pada jari telunjuk, 
membersihkan gigi si kecil dengan cara mengelap semua bagian giginya yang 
sudah muncul dari balik gusi, membilas kain pembersihnya dan mengulangi sekali 
lagi, dan melakukan kebiasaan membersihkan gigi setidaknya dua kali dalam 
sehari terutama setelah makan dan sebelum tidur (Susanto, 2007 : 37).
2) Perawatan Gigi pada Anak Usia 0-1 Tahun
Pengendalian plak dapat mulai dilaksanakan pada saat mulai erupsi gigi 
sulung pertama. Tujuan pengendalian plak adalah menjaga flora oral secara 
normal. Di dalam plak terdapat kuman-kuman, plak tersebut dapat menyebabkan 
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terjadinya penyakit gigi (YKGI, 2000 : 7). Teknik pelaksanaannya dengan 
membalut sebatang kayu berbentuk persegi dengan kain yang dibasahi atau 
menggunakan jari telunjuk dibalut kain atau handuk basah kemudian digosokkan 
pada gigi yang sedang erupsi dan secara lembut melakukan pemijatan gusi.. 
Pelaksanaan pembersihan dilakukan dalam keadaan nyaman baik bagi ibu 
maupun bayi. Posisi bayi digendong di atas satu tangan dalam posisi terlentang ke 
atas, tangan ibu yang satu melakukan pembersihan. Gerakan bayi harus selalu 
diperhatikan ibu. Percakapan yang dilakukan ibu saat melakukan pembersihan 
gigi dan mulut merupakan cara di dalam memberikan rasa nyaman bagi anak. 
Gambar 2.2 Cara Membersihkan Gigi dan Mulut Anak Usia 0-1 Tahun
Pemakaian sikat gigi dan pemberian pasta gigi tidak dianjurkan pada usia 
ini. Oleh karena ukuran mulut bayi masih sangat kecil dan kemampuan bayi di 
dalam melakukan proses penelanan belum maksimal sehingga gerakan sikat gigi 
akan sangat terbatas dan memungkinkan tertelannya pasta gigi. Fluor yang 
terdapat di dalam pasta gigi dalam jumlah banyak dikhawatirkan akan 
menyebabkan fluorosis pada geligi tetap anak.
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3) Perawatan Gigi pada Anak Usia 1-1,5 tahun
Pada usia 1-1,5 tahun, orang tua sudah bisa mulai mengajarkan gosok 
gigi dengan sikat gigi khusus untuk anak. Orang tua bisa juga menggunakan sikat 
gigi lembut yang dapat disarungkan pada jari. Berikut caranya : gosok gigi si kecil 
tanpa menggunakan pasta gigi untuk mencegah kemungkinan menelan terlalu 
banyak fluorida (F) yang terkandung dalam pasta gigi, gosok giginya dengan 
gerakan memutar, membilas dengan memberikan air putih matang yang bersih 
(Susanto, 2007 : 37).
4) Perawatan Gigi pada Anak Usia 1,5-2 Tahun
Pada usia 1,5-2 tahun, anak sudah mulai mampu memegang sikat gigi 
dan berkumur. Untuk itu anak sudah bisa diajari gosok gigi menggunakan pasta 
gigi khusus untuk anak yang mengandung fluorida. Berilah pasta gigi sebesar biji 
jagung. Pesankan pada anak untuk tidak menelan pasta gigi, walau rasanya enak. 
Orang tua dapat mengajari anak gosok gigi sendiri dengan cara mengajak 
anak berdiri di depan cermin. Dari belakang pegang tangannya dan arahkan sikat 
gigi ke gigi yang akan disikat. Suruh anak memegang sikat giginya bersamaan 
pada saat orang tua menyikat gigi. Lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 
berikut ini.
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Gambar 2.3 Mengajari Anak Gosok Gigi
Suruh dia menirukan cara orang tua memegang sikat gigi serta cara 
menggerakkan sikat gigi untuk membersihkan gigi. Beri dia kesempatan untuk 
belajar menyikat gigi sendiri sekalipun belum benar. Setelah selesai suruh dia 
berkumur dengan air putih matang yang bersih beberapa kali (Susanto, 2007 : 37).
5) Perawatan Gigi Mulai Usia 2 tahun
Mulai usia 2 tahun, orang tua dapat memulai mengajarkan sikecil 
menggosok gigi dengan cara benar. Meskipun sulit bagi anak, orang tua harus 
selalu membimbing anak sampai terampil menggosok gigi (Susanto, 2007 : 37).
Penyikatan gigi bertujuan untuk mengendalikan plak. Ukuran sikat gigi 
disesuaikan dengan ukuran mulut anak. Yang perlu diperhatikan dalam memilih 
sikat gigi antara lain : filamen buatan (yang terkontrol) biasanya berukuran 0,008-
0,01 inchi, cukup lunak atau cukup keras, kepala pendek (1 inchi), tangkai lurus 
dan dengan panjang 6 inchi (Forrest, J. 1995). 
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Sikat gigi yang dapat digunakan adalah sikat gigi manual maupun elektrik. 
Pemakaian sikat gigi elektrik hendaknya dilakukan oleh orang tua atau pengasuh. 
Bagi anak di bawah usia tiga tahun hendaknya penyikatan gigi masih dilakukan 
oleh orang tua. 
Posisi yang mudah untuk melakukan penyikatan gigi pada usia ini adalah 
posisi lap to lap. Pada posisi ini dua orang duduk saling berhadapan dengan lutut 
saling bertemu. Anak diletakkan di atasnya dengan posisi menghadap ke atas. 
Gerakan tangan dan tubuh ditahan oleh tangan orang yang memangku, sementara 
orang yang satu lagi melakukan penyikatan gigi. Teknik ini dapat dilakukan oleh 
satu orang, dimana orang tua duduk di atas lantai dengan kaki diluruskan. 
Selanjutnya kepala anak diletakkan diantara kedua paha, sedangkan kaki 
dan tangan anak ditahan oleh kedua kaki. Posisi ini agak sulit dilakukan namun 
dapat memberikan hasil yang cukup baik di dalam melakukan penyikatan gigi 
pada anak. 
Gambar 2. 4 Posisi Lap to Lap
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Anak di atas usia dua tahun sudah dapat diajarkan cara menyikat gigi. 
Pada tahap pertama hendaknya orang tua memberikan contoh pada anak cara 
melakukan penyikatan setelah itu anak diminta untuk mengikuti.
a) Pemakaian pasta gigi 
Pemakaian pasta gigi sudah dapat dimulai pada usia dua tahun. Pasta gigi akan 
memberikan rasa segar di dalam mulut. Saat ini pasta gigi dengan berbagai 
macam rasa tersedia di pasaran. Pasta gigi diberikan dalam jumlah sedikit dan 
diletakkan pada bulu sikat.
b) Pemakaian flossing 
Pemakaian flossing hanya dilakukan pada gigi dengan kontak yang sangat 
rapat.
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Gambar 2.5 Menggosok Gigi (Sumber : Fitriana, 2006)
Dalam menggosok gigi, ada 3 faktor yang harus diperhatikan, yaitu :
1) Pemilihan sikat gigi 
Untuk anak pilih sikat gigi yang kecil baik tangkai maupun kepala 
sikatnya, sehingga mudah dipegang dan tidak merusak gusi. Bulu sikat jangan 
terlalu keras/terlalu lembut terlalu jarang. Pilih yang bulu sikatnya lembut tapi 
cukup kuat untuk melepas kotoran di gigi. Ujung kepala sikat menyempit hingga 
mudah menjangkau seluruh bagian mulutnya yang relatif mungil Ujung sikat gigi 
dan ujung bulu sikat sedekat mungkin, bila tidak ujung sikat gigi sudah mentok ke 
bagian belakang tapi bulu sikat tidak kena gigi, jadi ada bagian gigi yang tidak 
tersikat. Ini biasanya pada gigi geraham bungsu. 
2) Cara/gerakan sikat gigi
Pangku anak di depan cermin, dengan posisi membelakangi kita. Dengan 
begitu anak akan melihat sendiri giginya yang semula kuning setelah disikat jadi 
lebih putih. Sikat gigi pada permukaan luar dan dalam gigi, lakukan gerakan 
vertikal dan searah dari bagian gusi ke arah permukaan gigi (lihat gambar 2.5). 
Untuk rahang atas gerakan sikat dari atas ke bawah, untuk rahang bawah 
dari bawah ke atas. Sedangkan untuk bagian permukaan kunyah, baik gigi atas 
maupun bawah, teknik penyikatannya adalah gigi disikat dengan gerakan 
horisontal dari gigi-gigi belakang ke arah gigi depan (menarik sikat ke arah luar 
mulut, lihat gambar 2.5). 
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Kalau teknik ini dilakukan dengan benar, hasilnya bisa maksimal dan 
gusipun tetap terjaga. Setiap permukaan gigi disikat dengan teliti, tidak usah 
terlalu keras, tapi mantap. Gusi harus tersikat agar sisa-sisa makanan lunak yang 
ada di leher gigi hilang dan selain itu juga berfungsi untuk melakukan massage 
(pijatan) pada gusi, sehingga gusi sehat, kenyal dan tidak mudah berdarah. Jangan 
lupa, permukaan lidah juga perlu disikat pelan, karena permukaan lidah itu tidak 
rata sehingga mudah terselip sisa makanan (lihat gambar.2.6 di bawah ini).
Gambar 2.6 Menggosok Gigi Sampai pada Permukaan Lidah
3) Frekuensi sikat gigi 
Minimal 2 kali sehari, pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. 
Idealnya sikat gigi setiap habis makan, tapi yang paling penting malam hari 
sebelum tidur. Sebaiknya sikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung fluor
yang dapat menguatkan email. Untuk anak berikan pasta gigi dengan rasa buah, 
sehingga anak gemar menggosok gigi. 
Kunjungan ke dokter gigi dapat dimulai ketika muncul gigi pertama. 
Kunjungan perlu dilakukan karena begitu gigi pertama muncul, aneka jenis 
bakteri di dalam mulut akan hidup dan berkembang biak di sela gigi dengan 
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memanfaatkan sisa gula yang menempel untuk diuraikan menjadi asam. Asam ini 
yang menyebabkan terjadinya keropos pada gigi anak (Susanto, 2007 : 38). 
American Academy of Pediatric Dentistry menyarankan agar kunjungan 
pertama ke dokter gigi dimulai pada erupsi gigi pertama atau pada akhir usia 12 
bulan. Anak dengan kelainan sistemik dan penderita dental trauma, maka 
kunjungan ke dokter gigi sebaiknya dilakukan pada usia yang lebih awal. 
Beberapa tindakan yang dapat dilakukan oleh dokter gigi pada kunjungan 
pertama anak adalah :
a) Pemeriksaan gigi-geligi dan jaringan sekitar.
b) Memberikan sediaan fluor, misal tablet fluor.
c) Memberi penyuluhan mengenai cara pemberian makanan dan minuman yang 
baik agar tidak terjadi nursing mouth caries.
d) Memberikan beberapa penjelasan mengenai pemeliharan kesehatan secara 
umum dan kesehatan gigi dan mulut pada khususnya.
e) Kunjungan pertama ke dokter gigi merupakan upaya untuk memperkenalkan 
anak dengan lingkungan dokter gigi (dokter gigi dan perawat gigi), oleh 
karena itu segala perawatan yang dilakukan sebaiknya tidak menimbulkan 
rasa cemas dan takut pada anak.
Selain yang telah diuraikan diatas, ada beberapa hal yang dapat dilakukan 
oleh orang tua dalam perawatan gigi, yaitu :
a) Menyiapkan makanan kaya kalsium (ikan & susu), fluor (teh, sayuran hijau), 
fosfor, serta vitamin A (wortel), vitamin C (buah-buahan), vitamin D (susu), 
dan vitamin E (kecambah). Mineral dan vitamin tersebut diperlukan untuk 
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pertumbuhan gigi. Makanan dapat dikatakan sangat berhubungan terhadap 
gigi dan mulut, dimana pengaruhnya dapat dibagi 2 yakni isi dari makanan 
yang menghasilkan energi (karbohidrat, protein, lemak, vitamin serta mineral). 
Unsur tersebut berhubungan pada masa pra-erupsi serta pasca erupsi dari gigi 
geligi. Kedua fungsi mekanis dari makanan yakni makanan bersifat 
membersihkan gigi (apel, jambu air, bengkuang dan lainnya). Sebaliknya 
makanan yang lunak dan lengket akan merusak gigi (bonbon, coklat, biskuit 
dan lainnya) (Tarigan, 1990 : 18). Yang perlu diketahui pula beberapa jenis 
karbohidrat makanan misalnya sukrosa dan glukosa dapat diragikan oleh 
bakteri tertentu dan membentuk asam sehingga pH plak akan menurun sampai 
di bawah 5 salam tempo 1-3 menit. Penurunan secara berulang akan 
mengakibatkan demineralisasi permukaan gigi yang rentan dan proses 
kariespun dimulai (Kidd & Bechal, 2002 : 2).
b) Mengurangi konsumsi makanan manis dan mudah melekat pada gigi, seperti 
permen atau coklat. Gula pada makanan manis bisa merusak gigi anak, tetapi 
jangan lantas melarang sama sekali untuk makan makanan manis, karena 
dapat menimbulkan dampak psikis. Untuk menjaga kebersihan giginya, 
biasakan mereka berkumur-kumur setelah makan makanan manis tersebut. 
c) Mengajari anak menggosok gigi secara teratur dan benar, minimal 2 kali 
sehari, pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. Lebih baik lagi bila 
dilakukan setiap usai makan. Untuk bayi usia 6-11 bulan, setelah habis 
menyusu atau makan dibersihkan giginya dengan kapas atau kain kasa steril 
yang dibasahi air, diusapkan pelan ke setiap permukaan gigi. Pada anak usia 
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1-2 tahun mulai diperkenalkan dengan sikat gigi, untuk tahap pengenalan 
lebih baik tidak memakai pasta gigi, karena tidak semua anak bisa merasa 
nyaman dengan rasa pasta gigi, pasta gigi bisa-bisa dirasa aneh oleh anak. 
Jadi, cukup gunakan sikat gigi dibasahi air hangat matang saja. Kemudian 
anak dilatih memegang sikat gigi dan belajar menggosokan secara perlahan ke 
setiap permukaan gigi. Setelah beberapa minggu dan anak sudah terbiasa 
menggosok gigi, boleh diberi sedikit demi sedikit pasta gigi anak. 
d) Mengupayakan untuk memperkenalkan anak secara dini mengunjungi dokter 
gigi sejak usia 1 tahun. Hal ini akan bermanfaat dalam membiasakan dan 
mengatasi rasa asing atau takut pada dokter gigi. Selain itu, hal ini juga 
penting agar dokter mengetahui sejak dini mengenai gangguan gigi apa saja 
yang bisa dialami anak tersebut. Selanjutnya ajaklah anak untuk 
memeriksakan kesehatan giginya secara rutin 6 bulan sekali. Terutama untuk 
anak usia 6-11 tahun penting untuk memeriksakan kesehatan gigi dan 
mulutnya secara rutin, karena gigi mereka mengalami pergantian dari gigi 
susu ke gigi tetap. 
e) Apabila anak mengeluh sakit gigi, berilah air garam untuk berkumur, 
kemudian segera bawa ke dokter gigi, karena kalau dibiarkan terlalu lama, 
akan menimbulkan penyakit gigi yang berlanjut yang lebih parah.
g. Faktor yang Mempengaruhi Perawatan Gigi
Perawatan gigi merupakan bentuk perilaku nyata dalam merawat gigi. 
Oleh karena itu kajian mengenai faktor yang mempengaruhinya juga ddapat dikaji 
atas dasar konsep perilaku. Menurut Green  dalam Notoatmodjo (2003 : 164) 
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perilaku dipengaruhi 3 faktor yaitu faktor pendahulu, pemungkin dan  penguat. 
Lebih jelasnya adalah sebagai berikut.
1) Faktor predisposisi  (predisposing factors) yang terwujud dalam pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya.   
2) Faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam lingkungan fisik, 
tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan, misalnya 
puskesmas, obat dan sebagainya.
3) Faktor pendorong (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan 
perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain, yang merupakan 
kelompok referensi dari perilaku masyarakat. Model ini dapat digambarkan 
sebagai berikut :
dimana : 
B = Behavior
PF = Predisposing factors
RF = Reinforcing Factors
f = fungsi
Disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan 
ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi dan sebagainya dari 
orang atau masyarakat yang bersangkutan. Disamping itu ketersediaan fasilitas, 
sikap, dan perilaku petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendukung
dan memperkuat terbentuknya perilaku.
B = f (PF, EF, RF)
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Menurut Snehandu B. Kar dalam Notoatmodjo (2003 : 166) mencoba 
menganalisis perilaku kesehatan dengan bertitik tolak bahwa perilaku itu 
merupakan fungsi dari :
1) Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan kesehatan atau perawatan 
kesehatan (behaviour intention).
2) Dukungan dari masyarakat sekitarnya (social support).
3) Adanya atau tidak adanya informasi tentang kesehatan atau fasilitas kesehatan 
(accessibility of information).
4) Otonomi pribadi yang bersangkutan dalam hal ini mengambil tindakan atau 
keputusan (personal autonomy).  
5) Situasi yang memungkinkan bertindak atau tidak bertindak (action situation).
Uraian di atas dapat dirumuskan sebagai berikut :
dimana : 
B = Behavior
f = fungsi
BI = Behavior Intention
SS = Social Support
AL = Accessebility of Information
SS = Personal Autonomy
AS = Action Situation
B = f (BI, SS, AL, PA, AS)
lMenurut tim kerja WHO dalam Notoatmodjo (2003 : 167) menganalisis 
bahwa yang menyebabkan seseorang itu berperilaku tertentu karena adanya 4 
alasan pokok.
1) Pemikiran dan perasaan (thought and feeling)
Yakni dalam bentuk pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan, dan 
penilaian seseorang terhadap objek (dalam hal ini adalah objek kesehatan). 
(a) Pengetahuan
Pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain. 
(b) Kepercayaan
Kepercayaan sering atau diperoleh dari orang tua, kakek atau nenek. 
Seseorang menerima kepercayaan itu berdasarkan keyakinan dan tanpa adanya 
pembuktian terlebih dahulu. 
(c) Sikap
Sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek. Sikap 
sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paling 
dekat. Sikap membuat seseorang mendekati atau menjauhi orang lain atau 
objek lain. Sikap positif terhadap nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam 
suatu tindakan nyata. Hal ini disebabkan oleh beberapa alasan antara lain :
(1) Sikap akan terwujud dalam suatu tindakan tergantung pada situasi saat itu. 
(2) Sikap akan diikuti atau tidak diikuti oleh tindakan yang mengacu kepada 
pengalaman orang lain.
(3) Sikap diikuti atau tidak diikuti oleh suatu tindakan berdasarkan pada 
banyak atau sedikitnya pengalaman seseorang.
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(4) Nilai (value). Di dalam suatu masyarakat apapun selalu berlaku nilai yang 
menjadi pegangan setiap orang dalam menyelenggarakan hidup 
bermasyarakat. 
2) Orang penting sebagai referensi
Perilaku orang lebih banyak dipengaruhi oleh orang yang dianggap 
penting. Apabila seseorang itu penting untuknya, maka apa yang ia katakan atau 
perbuat cenderung dicontoh. Orang yang dianggp penting ini sering disebut 
kelompok referensi (reference group), antara lain guru, alim ulama, kepala adat 
(suku), kepala desa dan sebagainya.
3) Sumber daya (resources)  
Sumber daya mencakup fasilitas, uang, waktu, tenaga, dan sebagainya. 
Semua ini berpengaruh terhadap perilaku seseorang atau kelompok masyarakat. 
Pengaruh sumber daya terhadap perilaku dapat bersifat positif maupun negatif. 
4) Perilaku normal, kebiasaan, nilai, dan penggunanan sumber dalam suatu 
masyarakat akan menghasilkan pola hidup (way of life) yang disebut kebudayaan. 
Kebudayaan terbentuk dalam waktu lama akibat dari kehidupan masyarakat 
bersama. Perilaku normal adalah salah satu aspek kebudayaan, dan selanjutnya 
kebudayaan mempunyai pengaruh terhadap perilaku ini.
Secara sederhana dapat diilustrasikan sebagai berikut :
dimana : 
B = Behavior
f = fungsi
B = f (TF, PR, R, C)
lii
TF = Thought and feeling
PR = Personal reference
R = Resources
C = Culture
Sedangkan menurut Sunaryo (2004 : 8) faktor yang mempengaruhi 
perilaku meliputi faktor genetik atau faktor endogen (jenis ras, jenis kelamin, sifat 
fisik, sifat kepribadian, bakat pembawaan, inteligensi) dan faktor eksogen atau 
faktor dari luar individu (faktor lingkungan, pendidikan, agama, sosial ekonomi, 
kebudayaan) dan faktor lain (susunan saraf pusat, persepsi dan emosi).
B. Kerangka Berfikir
Kerangka berfikir dalam penelitian ini dapat digambarkan dalam bentuk 
bagan sebagai berikut :
   Pertumbuhan gigi
   Perkembangan gigi
Anak Usia 1 – 3 tahun
1. Gizi
2. Mineral
3. Fluor
Perawatan Gigi
1. Makanan yg 
tidak manis
2. Tidak lengket
3. Jaga Oral 
Hygiene dg baik
4. Kontrol ke dokter 
gigi
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Keterangan :
= diteliti
= tidak diteliti
Gambar 2.7 Kerangka Berpikir
C. Hipotesis Penelitian
1. Ada hubungan  pengetahuan ibu terhadap perawatan gigi pada anak umur 1-3 
tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung.
2. Ada hubungan motivasi ibu terhadap perawatan gigi pada anak umur 1-3 
tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung.
3. Ada hubungan pengetahuan dan motivasi ibu terhadap perawatan gigi pada 
anak umur 1-3 tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung.
D. Penelitian Relevan
Penelitian serupa pernah dilakukan di Departemen Kedokteran Gigi Anak, 
Sekolah-Hadassah Universitas Ibrani Kedokteran Gigi, Yerusalem, Israel dengan 
Peran ortu (Ibu)
Motivasi
Pengetahuan 
tentang
Perawatan gigi 
anak usia 1-3 
tahun
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judul Ortodonti pengobatan untuk anak-anak cacat: motivasi, harapan, dan 
kepuasan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi motivasi dan 
harapan cacat anak-anak dan orangtua mereka dari ortodontic pengobatan, tingkat 
kepuasan dengan hasil pengolahan, implikasi sosial, dan apakah itu dapat 
dianggap bermanfaat.(Becker, 2000)
Perbedaan dengan penelitian ini adalah tujuan penelitian untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan dan motivasi  ibu terhadap perawatan gigi anak usia 1-3 
tahun. 
BAB   III
METODE PENELITIAN
A.Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik korelasional dengan 
pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika 
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korelasi antara faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau 
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach).
B.Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian direncanakan di Desa Balesono Kecamatan Ngunut  
Kabupaten Tulungagung. Waktu penelitian bulan Pebruari sampai dengan Mei.
C.Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai anak 
umur 1-3 tahun di Desa Balesono  Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung
sebanyak 120 ibu. yang mempunyai anak 1-3 tahun yang tinggal di Desa 
Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung dan bersedia menjadi 
responden. Besar sampel penelitian ditentukan dengan menggunakan perhitungan 
statistik estimasi proporsi suatu populasi.
Keterangan : 
N = besar populasi
n = Besar sampel
d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan
Sesuai dengan rumus tersebut didapatkan besar sampel :
           N
   n   = 
     1 + N d2
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n =
N
1 .+ N 0,05 0,05
n =
120
=
1 .+ 120 0,0025
n = 92 responden
Berdasar hasil penghitungan didapatkan besar sampel 92 respoonden. 
Pemilihan responden dilakukan dengan cara simple random sampling.
D.Kerangka Penelitian
Gambar 3.1 Kerangka Penelitian
E. Definisi Operasional
1. Pengetahuan : adalah hasil tahu ibu tentang perawatan gigi pada anak usia 1-3 
tahun yang memenuhi persyaratan kesehatan ditinjau dari pengertian, tujuan, 
manfaat, metode perawatan berdasarkan usia anak yang diukur menggunakan 
Populasi : Ibu yang mempunyai anak umur 1-3 tahun di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut  Kabupaten Tulungagung : 120 orang
Sampel : 92 Ibu yang mempunyai anak umur 1-3 tahun di Desa 
Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung
Dilakukan pengukuran variabel 
Analisis data
Kesimpulan
Teknik sampling : simple 
random sampling
Pengetahuan :  
kuesioner
Motivasi : 
kuesioner 
Perilaku 
kuesioner
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kuesioner dengan skor 1 jika jawaban benar dan 0 jika jawaban salah dan 
dinyatakan dalam skala data interval. 
2. Motivasi : adalah dorongan yang berasal dari dalam diri ibu utuk melakukan 
perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun yang diidentifikasi menggunakan 
kuesioner dan dinyatakan dalam skala data interval.
3. Perawatan gigi pada anak : adalah perilaku nyata dalam perawatan gigi pada 
anak usia 1-3 tahun yang dilakukan setiap hari yang menggunakan cheklist 
dan hasil penilaian dinyatakan dalam skala data interval.
F. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data semua variabel dilakukan dengan menggunakan kuesioner.
1. Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan tentang perawatan gigi anak usia 1 – 3 tahun.
Tabel 3.1 Kisi-Kisi Kuesioner Pengetahuan tentang perawatan gigi anak usia 1 – 3 
tahun
No.
Kompetensi Dasar 
dan Indikator
Jenjang dan Tingkat Kesukaran
Jml 
Butir 
Soal
%
C1 C2 C3 C4,5,6M
udah
S
edang
S
ukar
M
udah
S
edang
S
ukar
M
udah
S
edang
S
ukar
M
udah
S
edang
S
ukar
1
Tujuan Perawatan 
Gigi pada Anak
2 1 3 13
2
Metode Perawatan 
Gigi pada Anak
5 5 4 14 70
3
Jenis makanan 
yang membersih-
kan gigi dan mulut
3 3 13
Jumlah Butir Soal 0 3 0 5 7 4 1 0 0 0 0 0 20 100
Prosentase 0 15 0 25 35 20 5 0 0 0 0 0 100 100
2. Kisi-kisi Kuesioner Motivasi tentang perawatan gigi anak usia 1 – 3 tahun.
Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Motivasi tentang perawatan gigi anak usia 1 – 3 
tahun
No. Kompetensi Dasar dan Indikator
Nomor 
Soal
Jml Butir 
Soal
%
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1 Makanan 1,2 2 10
2 Berkumur 3,8 2 10
3 Menggosok gigi
4,5,13,14,
17,18,19,20
8 40
Pasta gigi 6,15,16 3 15
Dokter gigi 7,9 2 10
Sikat Gigi 10,11,12 3 15
Jumlah Butir Soal 100
Prosentase
3. Kisi-kisi Kuesioner Perawatan gigi anak usia 1 – 3 tahun.
Tabel 3.3 Kisi-Kisi Kuesioner Perawatan gigi anak usia 1 – 3 tahun
No. Kompetensi Dasar dan Indikator Nomor 
Butir Test
Jml 
Butir 
Soal
%
1 Makan 1,2 2 10
2 Kumur 3,8,9 3 15
3 Menggosok/menyikat gigi
4,5,13,
14,17,18,
19,20
8
40
4 Pasta gigi 6,15,16 3 15
5 Dokter gigi 7 1 5
6 Memilih Sikat gigi 10,11,12 3 15
Jumlah Butir Soal 20
Jumlah Prosentase 100
G.Identifikasi Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas :  pengetahuan tentang perawatan gigi pada anak usia 1-3 
tahun. Motivasi perawatan gigi anak usia 1-3 tahun.
2. Variabel terikat : perawatan gigi anak usia 1-3 tahun.
3. Variabel Perancu :   tradisi, dan kepercayaan ibu terhadap kesehatan,  sistem
nilai  yang dianut ibu, pendidikan ibu, sosial ekonomi  
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keluarga, ketersediaan sarana dan prasarana keluarga, 
perilaku ibu, tokoh agama, petugas kesehatan, 
termasuk peraturan yang terkait dengan kesehatan. 
H.Tes Validitas dan Reliabilitas 
Sebelum digunakan untuk penelitian, kuesioner terlebih dahulu dilakukan 
pengujian validitas dan reliabilitas dilakukan pada ibu yang mempunyai anak 
umur 1 – 3 tahun sebanyak 15 orang untuk mengetahui layak atau tidaknya 
digunakan dalam penelitian.
1. Validitas 
Validitas didefinisikan sebagai ukuran seberapa cermat suatu test 
melakukan fungsi ukurnya atau validitas adalah ukuran yang menunjukkan sejauh 
mana instrument pengukur mampu mengukur apa yang ingin diukur. Uji validitas 
dilakukan dengan bantuan program SPSS dilakukan terhadap kuesioner 
pengetahuan. 
Pengambilan keputusan bahwa suatu butir soal valid atau tidak, ditentukan 
oleh perbandingan antara harga r hitung dengan r tabel dimana harga r table diperoleh 
dari daftar r kritis dengan taraf signifikan 5% pada derajad bebas (db) = n-2. 
Pengambilan keputusan dirumuskan sebagai berikut :
- Jika r hitung positif dan > r tabel maka butir tersebut valid.
- Jika r hitung tidak positif dan < r tabel maka butir tersebut tidak valid.
lx
a. Uji Validitas Pengetahuan
Harga  rtabel 5% didapatkan db = 15-2 = 13 dan harga rtabel = 0,553.  Hasil uji 
validitas kuesioner untuk pengetahuan dapat dilihat pada tabel 3.1.
Tabel 3.4 Ringkasan Hasil Pengujian Validitas Pengetahuan Perawatan Gigi Anak 
pada Usia 1-3 Tahun
No Soal r item
No.1 0,852
No.2 0,814
No.3 0,751
No.4 0,693
No.5 0,666
No.6 0,666
No.7 0,919
No.8 0,751
No.9 0,708
No.10 0,708
No.11 0,221
No.12 0,714
No.13 0,818
No.14 0,708
No.15 0,772
No.16 0,129
No.17 0,693
No.18 0,852
No.19 0,755
No.20 0,836
Berdasarkan tabel 3.4 diatas diketahui dari 20 pertanyaan didapatkan nilai 
r tabel (Corrected Item-Total Correlation) yang lebih dari 0,553 ada 18 yaitu item 
pernyataan nomor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,17,18,19,20 dan dinyatakan 
valid. Sedangkan  dua butir test yang kurang dari 0,553 yaitu 11 dan 16 tidak 
valid sehingga harus di drop out.
b. Uji Validitas Motivasi
Harga  rtabel 5% didapatkan db = 15-2 = 13 dan harga rtabel = 0,553. Hasil uji 
validitas kuesioner untuk motivasi dapat dilihat pada tabel 3.2.
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Tabel 3.5 Ringkasan Hasil Pengujian Validitas Motivasi tentang Perawatan Gigi 
Anak Usia 1-3 Tahun
No Soal r item
No.1 0,683
No.2 0,857
No.3 0,685
No.4 0,637
No.5 0,678
No.6 0,711
No.7 0,780
No.8 0,744
N0.9 0,833
No.10 0,678
No.11 -0,523
No.12 0,660
No.13 0,833
No.14 0,712
No.15 -0,051
No.16 0,794
No.17 0,617
No.18 0,729
No.19 0,833
No.20 0,711
Berdasarkan tabel 3.5 diketahui dari 20 pertanyaan didapatkan nilai r tabel 
(Corrected Item-Total Correlation) yang lebih dari 0,553 ada 18 yaitu item 
pernyataan nomor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,16,17,18,19,20 dan dinyatakan 
valid. Sedangkan  dua butir test yang kurang dari 0,553 yaitu 11 dan 15 tidak 
valid sehingga harus di drop out.
c. Uji Validitas Perawatan Gigi
Harga  rtabel 5% didapatkan db = 15-2 = 13 dan harga rtabel = 0,553. Hasil uji 
validitas kuesioner untuk perilaku dapat dilihat pada tabel 3.3.
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Tabel 3.6 Ringkasan Hasil Pengujian Validitas Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 
Tahun
No Soal r item
No.1 0,333
No.2 0,705
No.3 0,593
No.4 0,717
No.5 0,733
No.6 0,675
No.7 0,522
No.8 0,743
No.9 0,657
No.10 0,863
No.11 0,733
No.12 0,635
No.13 0,585
No.14 0,831
No.15 0,657
No.16 0,343
No.17 0,782
No.18 0,700
No.19 0,831
No.20 0,765
Berdasarkan tabel 3.6 diketahui dari 20 pertanyaan didapatkan nilai r tabel 
(Corrected Item-Total Correlation) yang lebih dari 0,553 ada 17 yaitu item 
pernyataan nomor 2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,17,18,19,20 dan dinyatakan 
valid. Sedangkan  dua butir test yang kurang dari 0,553 yaitu 1, 7 dan 16 tidak 
valid sehingga harus di drop out.
2. Reliabilitas 
Reliabilitas kuesioner berkaitan dengan  kepercayaan kuesioner yaitu 
dikatakan memiliki  kepercayaan yang tinggi jika kuesioner bisa memberikan 
hasil yang tetap. Pengujian reliabilitas instrument dilakukan secara eksternal 
maupun internal. Secara eksternal dilakuakn dengan test-retest (stability), 
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equivalent dan gabungan keduanya. Secara internal diuji dengan menganalisis 
konsistensi butir-butir yang ada pada instruen dengan teknik tertentu.  
Uji reliabilitas dilakukan setelah semua butir soal dinyatakan valid. 
Cara pengambilan keputusan :
- Jika r Alpha positif dan > r tabel maka reliable.
- Jika r Alpha negatif atau r Alpha < r tabel maka tidak reliable.
a. Pengetahuan
Hasil uji reliabilitas dengan metode “one shot method” didapatkan data 
sebagai berikut :
Tabel 3.7 Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan tentang Perawatan Gigi 
Cronbach's Alpha N of Items
,955 15
Berdasarkan tabel 3.7 diketahui nilai Alpha Cronbach's sebesar 0,955 > 
0,700 maka dikatakan bahwa kuesioner pengetahuan reliable.
b. Motivasi tentang Perawatan Gigi Anak
Hasil uji reliabilitas kuesioner sikap adalah sebagai berikut.
Tabel 3.8 Hasil Uji Reliabilitas Motivasi tentang Perawatan Gigi Anak
Cronbach's Alpha N of Items
,935 15
Berdasarkan tabel 3.8 diketahui nilai Alpha Cronbach's sebesar 0,935 > 
0,700 maka dikatakan bahwa kuesioner motivasi reliable.
c. Perawatan Gigi 
Hasil uji reliabilitas kuesioner perawatan gigi sebagai berikut.
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Tabel 3.9 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Perawatan Gigi 
Cronbach's Alpha N of Items
,947 10
Berdasarkan tabel 3.9 diketahui nilai Alpha Cronbach's sebesar 0,947 > 
0,700 maka dikatakan bahwa kuesioner perawatan gigi reliable.
I. Analisis Data Penelitian
Proses analisa data diawali dengan menentukan nilai pada variabel  
pengetahuan dan motivasi tentang perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun 
dilanjutkan dengan perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun. Ditinjau tujuan 
termasuk studi korelasi dan dari skala data untuk variabel pengetahuan dan 
motivasi interval juga variabel terikat interval maka digunakan uji Regresi Linier 
Ganda (Pratisto, 2009 : 192).
Y = a + b1X1 + b2X2
Keterangan :
Y : perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun
X1 : pengetahuan perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun
X2 : motivasi perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitan
1. Deskripsi Karakteristik Responden
Responden yang terpilih sebagai sampel penelitian merupakan ibu yang 
mempunyai anak 1-3 tahun yang ada di Desa Balesono Kecamatan Ngunut
Kabupaten Tulungagung sebanyak 92 ibu. Karakteristik umum responden 
meliputi umur, pendidikan, pekerjaan dan jumlah anak. 
a. Umur
Karakteristik responden berdasarkan umur di Desa Balesono Kecamatan 
Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 2010 dapat dilihat pada tabel di bawah 
ini.
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 2010
No. Umur (dalam tahun) Jumlah responden
1.
2.
3.
20-30
31-40
41-50
6
53
14
Rata-rata 34 tahun
Sumber : data hasil penelitian tahun 2010
Berdasarkan tabel 4.1. diatas diketahui rata-rata umur responden 34 tahun, 
temuda 20 tahun, tertua 45 tahun. Lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 4.1.
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Gambar 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 2010
b. Pendidikan
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 2010 dapat dilihat pada tabel 
di bawah ini.
3; 3,2%
46; 49,5%
40; 43,0%
4; 4,3%
SD SMP SMA PT
Gambar 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 2010
Berdasarkan gambar 4.2 dapat digambarkan bahwa menurut pendidikan, 
responden terbanyak berpendidikan SMP yaitu 46 responden (49,5%) dari total 92
responden.
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c. Pekerjaan  
IRT
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Karyawan
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PNS
Pekerjaan
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17.39%
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3.26%
1
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2
2.17%
Gambar 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Informasi di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 2010
Berdasarkan gambar 4.3 diketahui pekerjaan responden paling banyak 
adalah ibu rumah tangga yaitu 65 responden (70,6%) dari total 92 responden.
d. Jumlah Anak  
1 2 3 4 5
Jumlah Anak
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54.35%
29
31.52%
11
11.96%
1
1.09%
1
1.09%
Gambar 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Anak di Desa 
Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 2010
Berdasarkan gambar 4.4 diketahui bahwa jumlah anak dari responden 
terbanyak adalah 1 yaitu 50 responden (54,35%) dari total 92 responden.
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2. Deskripsi Hasil Penelitian
4) Pengetahuan Ibu tentang Perawatan Gigi
Tabel 4.2Deskripsi Pengetahuan Ibu tentang Perawatan Gigi Anak Umur 1-3 
Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung 
Tahun 2010
No. Pengetahuan Statistik
1 Range 11
2 Sebaran 6-17
3 Mean 11,63
4 SD 2,74
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui nilai terendah 6 dan tertinggi 17 dengan 
rata-rata 11,63. Sehingga nilai rata-rata sedikit diatas nilai tengah. Artinya 
pengetahuan responden berada pada kategori cukup. Adapun frekuensi 
pemunculan masing-masing nilai dapat dilihat pada gambar di bawah ini.
Gambar 4.5 Diagram Garis Deskripsi Pengetahuan Ibu tentang Perawatan Gigi 
Anak Umur 1-3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut 
Kabupaten Tulungagung Tahun 2010
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5) Motivasi Perawatan Gigi 
Tabel 4.3 Deskripsi Motivasi Ibu tentang Perawatan Gigi Anak Umur 1-3 Tahun 
di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 
2010
No. Motivasi Statistik
1 Range 54
2 Sebaran 29-83
3 Mean 53,91
4 SD 14,89
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui nilai terendah 29 dan tertinggi 83 dengan 
rata-rata 53,91. Sehingga nilai rata-rata mendekati nilai tengah. Artinya 
pengetahuan responden berada pada kategori cukup. Adapun frekuensi 
pemunculan masing-masing nilai dapat dilihat pada gambar di bawah ini.
Gambar 4.6 Diagram Garis Deskripsi Motivasi Ibu tentang Perawatan Gigi Anak 
Umur 1-3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung Tahun 2010
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6) Perawatan Gigi
Tabel 4.4Deskripsi Perawatan Gigi Anak Umur 1-3 Tahun di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 2010
No. Perawatan Statistik
1 Range 14
2 Sebaran 0-14
3 Mean 7,8
4 SD 3,08
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui nilai terendah 0 dan tertinggi 14 dengan 
rata-rata 7,8. Nilai rata-rata sedikit diatas nilai tengah, artinya pengetahuan 
responden berada pada kategori cukup. Adapun frekuensi pemunculan masing-
masing nilai dapat dilihat pada gambar di bawah ini.
Gambar 4.7 Diagram Garis Deskripsi Perawatan Gigi Anak Umur 1-3 Tahun di 
Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 
2010
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7) Pengetahuan Ibu dengan Perawatan Gigi Anak 
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Gambar 4.8 Scatter Hubungan Pengetahuan dengan Perawatan Gigi Anak Umur 
1-3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung Tahun 2010
Berdasarkan scater pada gambar 4.8 dapat dilihat semakin baik 
pengetahuan maka perawatan gigi anak usia 1-3 tahun juga semakin baik.
8) Motivasi Ibu dengan Perawatan Gigi Anak 
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Gambar 4.9 Scatter Hubungan Motivasi Ibu dengan Perawatan Gigi Anak Umur 
1-3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung Tahun 2010
Berdasarkan scater pada gambar 4.9 dapat dilihat semakin baik 
motivasi maka Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun juga semakin baik.
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B. Analisis Data
1. Hubungan Pengetahuan dengan Perawatan Gigi Anak
Tabel 4.5   Hubungan Pengetahuan dengan Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun
di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 
2010
No. Variabel Hasil Test Regresi Linier Ganda
B R square P
1
2
Konstanta
Pengetahuan
-0,309
0,698
0,384
0,000
Berdasarkan tabel 4.5 diketahui ada hubungan antara pengetahuan dengan 
perawatan gigi anak usia 1-3 Tahun (p =0,00) dengan R square sebesar  38,4% 
artinya 38,4% perawatan gigi anak usia 1-3 tahun dipengaruhi oleh faktor 
pengetahuan. Sedangkan 61,6% (100-38,4%) karena faktor lain yang tidak dapat 
dijelaskan dalam persamaan regresi tersebut.
2. Hubungan Motivasi dengan Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun
Tabel 4.6   Hubungan Motivasi dengan Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun di 
Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 
2010
No. Variabel Hasil Test Regresi Linier Ganda
B R square P
1
2
Konstanta
Motivasi
4,482
0,062
0,079
0,004
Berdasarkan tabel 4.6 diketahui ada hubungan antara motivasi dengan 
perawatan gigi anak usia 1-3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut
Kabupaten Tulungagung (p=0,004) dengan R square sebesar  0,079 artinya 7,9% 
perawatan gigi anak usia 1-3 tahun dipengaruhi oleh faktor motivasi. Sedangkan 
92,1% (100-7,9%) karena faktor lain yang tidak dapat dijelaskan dalam 
persamaan regresi tersebut.
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3. Hubungan Pengetahuan dan Motivasi dengan Perawatan Gigi Anak 1-3 Tahun
Tabel 4.5   Hubungan Pengetahuan dengan Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun 
di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung Tahun 
2010
No. Variabel Hasil Test Regresi Linier Ganda
B R X1 X2 Y P
1
2
3
Konstanta
Pengetahuan
Motivasi
0,006
0,753
-0,018
0,389
0,996
0,000
0,396
Berdasarkan tabel 4.5 diketahui tidak ada hubungan antara pengetahuan 
dan Motivasi dengan Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung (p = 0.996). 
C. Pembahasan
1. Hubungan Pengetahuan dengan Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil ada hubungan antara 
pengetahuan dengan perawatan gigi anak usia 1-3 tahun di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung (p=0,000). 
Perawatan gigi merupakan suatu bentuk perilaku nyata yang harus 
dilakukan rutin setiap hari. Oleh karena itu kajian mengenai perawatan gigi pada 
anak juga dapat dikaji sesuai konsep perilaku. Menurut Notoatmodjo (2003 : 121) 
bahwa terbentuknya perilaku didahului oleh pengetahuan yang dikenal dengan 
konsep K-A-P (knowledge-attitude-practice). Selain itu juga menurut Green 
bahwa perilaku dipengaruhi faktor predisposisi  (pengetahuan, sikap, 
kepercayaan, keyakinan, nilai dan sebagainya), pendukung (tersedia atau tidak 
tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat dan 
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sebagainya) dan faktor pendorong (sikap dan perilaku petugas kesehatan, atau 
petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat). 
Sedangkan menurut Snehandu B. Kar dalam Notoatmodjo (2003 : 166) perilaku 
kesehatan merupakan fungsi niat, dukungan dari masyarakat sekitarnya, ada atau 
tidak adanya informasi, otonomi pribadi dan situasi yang memungkinkan 
bertindak. Menurut tim kerja WHO dalam Notoatmodjo (2003 : 167) perilaku 
dipengaruhi pemikiran dan perasaan (thought and feeling) yakni dalam bentuk 
pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan, dan penilaian seseorang terhadap 
objek (dalam hal ini adalah objek kesehatan). 
Jika didapatkan ada hubungan pengetahuan dengan perawatan gigi pada 
anak maka hasil penelitian ini sesuai dengan konsep perilaku yang dikemukakan 
para ahli perilaku sebelumnya. Melalui pengetahuan yang dimiliki maka 
seseorang merasa perlu bertindak. Dalam hal ini melalui pengetahuan tentang 
tujuan dan manfaat perawatan gigi pada anak serta resiko jika perawatan gigi 
tidak dilaksanakan, maka seseorang akan merasa khawatir jika tidak sampai 
melakukan perawatan gigi pada anak. Diawali oleh parasaan perlu melakukan ini 
maka seseorang cenderung bersikap mendukung terhadap perawatan gigi pada 
anak sesuai dengan yang diketahuinya. Sikap ini selanjutnya menimbulkan 
dukungan untuk bertindak yakni melaksanakan perawatan gigi pada anak. Jadi 
pada dasarnya pengetahuan merupakan dasar bagi seseorang untuk bertindak. 
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2. Hubungan Motivasi dengan Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun
Berdasarkan tabel 4.6 diketahui ada hubungan antara motivasi dengan 
perawatan gigi anak usia 1-3 Tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut 
Kabupaten Tulungagung (p=0,004) dengan R square sebesar  0,079 artinya 7,9% 
perawatan gigi anak usia 1-3 tahun dipengaruhi oleh faktor motivasi. Sedangkan 
92,1% (100-7,9%) karena faktor lain yang tidak dapat dijelaskan dalam 
persamaan regresi tersebut.
Motivasi merupakan dorongan atau rangsangan atau daya penggerak yang 
ada dalam diri seseorang yang menyebabkan seseorang melakukan suatu tindakan 
atau aktivitas (Herijulianti, dkk, 2002 : 40). Motivasi merupakan energi yang 
mendorong seseorang untuk bangkit menjalankan tugas pekerjaan mencapai 
tujuan yang telah ditetapkan (Suyanto, 2008 : 56). Secara teknis menurut 
Purwanto dikutip Hamzah (2008 : 64) motivasi memiliki peran atau fungsi bagi 
manusia sebagai motor penggerak bagi manusia, menentukan arah perbuatan, 
yakni kearah perwujudan tujuan atau cita-cita dan menyeleksi perbuatan diri, 
artinya menentukan perbuatan mana yang harus dilakukan, yang serasi guna 
mencapai tujuan dengan menyampingkan perbuatan yang tidak bermanfaat bagi 
tujuan itu. Secara teknis metode perawatan gigi yang harus dilakukan meliputi 
mengurangi konsumsi makanan manis dan mudah melekat pada gigi seperti 
permen atau coklat. Ibu mengajak anak menggosok gigi secara teratur dan benar 
pada pagi, sore, dan menjelang tidur. Lebih baik lagi bila dilakukan setiap usai 
makan. Biasakan mereka berkumur-kumur setelah makan makanan manis. Ibu 
menyiapkan makanan kaya kalsium (ikan dan susu), fluor (teh, daging sapi dan 
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sayuran hijau), fosfor, serta vitamin A (wortel), C (buah), D (susu), dan E 
(kecambah), mineral dan vitamin tersebut diperlukan untuk pertumbuhan gigi 
anak, menjaga higiene oral anak dengan baik. Bila ada karang gigi segera bawa ke 
dokter gigi untuk dibersihkan, mengajak anak memeriksakan gigi enam bulan 
sekali. Bila tiba-tiba mengeluh sakit gigi, suruh berkumur dengan air garam 
hangat dan lubang ditutup kapas berminyak cengkeh. Bila sariawan, suruh 
berkumur dengan air rebusan sirih dan garam yang hangat. Lalu, bawa ke 
dokter/klinik gigi (Wahyuni, 2010)
Didapatkannya ada hubungan antara motivasi dengan perawatan gigi anak 
usia 1-3 tahun dapat disebabkan dengan dorongan dari dalam yang kuat maka 
seseorang tidak merasa keberatan untuk melaksanakan perawatan gigi pada anak. 
Dalam kaitannya dengan perawatan gigi, motivasi diperlukan sebagai pendorong 
kemauan untuk melaksanakan perawatan gigi secara baik dan benar. Hal ini 
mengingat perawatan gigi bukan sesuatu yang sangat mudah melainkan 
membutuhkan energi dan waktu khusus karena banyak hal yang harus 
diperhatikan. Mengingat hal ini maka tanpa adanya motivasi yang kuat seseorang 
akan malas untuk menggosok gigi, mengajari anak menggosok gigi setiap hari, 
membiasakan anak gosok gigi setelah sarapan pagi, atau membiasakan kepada 
anak untuk menggosok gigi pada malam hari setelah makan apalagi makanan 
manis dan melekat pada gigi. Banyak orang tahu bahwa menggosok gigi yang 
baik adalah setelah sarapan pagi atau setelah makan malam. Namun kebiasaan ini 
belum membudaya dikalangan masyarakat. Umumnya masyarakat melaksanakan 
gosok gigi ketika mandi saja. Hal ini akan menjadi contoh bagi anak sehingga 
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anak hanya tahu bahwa ketika mandi harus menggosok gigi. Oleh karena itu 
membiasaan perubahan perilaku perawatan gigi membutuhkan motivasi yang kuat 
dari orang tua dengan cara memberi contoh dan mengajari serta mengawasi 
perilaku rutin setiap hari dalam perawatan gigi. Orang tua harus memberi contoh 
setelah sarapan pagi dilanjutkan dengan menggosok gigi, setelah makan malam 
juga dilanjutkan dengan menggosok gigi, orang tua tidak membiasakan belanja 
coklat atau makanan sejenis yang bersifat manis dan lengket di gigi. Sebaliknya 
membiasakan makanan yang dapat membersihkan gigi seperti buah-buahan. Yang 
perlu diperhatikan disini adalah pengaruh motivasi bagi perawatan gigi hanya 
kecil sekali yakni hanya 7,9%. Secara statistik angka ini dianggap sangat kecil 
sehingga dapat diabaikan atau dianggap tidak memiliki hubungan yang signifikan. 
Dalam arti bahwa ibu melakukan perawatan gigi sebenarnya tidak tergantung 
motivasi melainkan ada faktor lain yang lebih berpengaruh. 
3. Hubungan Pengetahuan dan Motivasi dengan Perawatan Gigi Anak 1-3 Tahun
Berdasarkan tabel 4.5 diketahui tidak ada hubungan antara pengetahuan 
dan Motivasi dengan Perawatan Gigi Anak Usia 1-3 Tahun di Desa Balesono 
Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung (p = 0.996). 
Meenurut kajian beberapa ahli perilaku seperti yang telah dikemukakan 
diatas faktor yang berpengaruh terhadap perilaku adalah pengetahuan dan sikap 
sesuai dengan konsep K-A-P (knowledge-attitude-practice). Demikian juga 
menurut Green dalam Notoatmodjo (2003) perilaku terwujud dipengaruhi faktor 
predisposisi  (pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai dan sebagainya), 
pendukung (tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan, 
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misalnya puskesmas, obat dan sebagainya) dan faktor pendorong (sikap dan 
perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain, yang merupakan kelompok 
referensi dari perilaku masyarakat). Sedangkan menurut Snehandu B. Kar dalam 
Notoatmodjo (2003 : 166) perilaku kesehatan merupakan fungsi niat, dukungan 
dari masyarakat sekitarnya, ada atau tidak adanya informasi, otonomi pribadi dan 
situasi yang memungkinkan bertindak. Menurut tim kerja WHO dalam 
Notoatmodjo (2003 : 167) perilaku dipengaruhi pemikiran dan perasaan (thought 
and feeling) yakni dalam bentuk pengetahuan, persepsi, sikap, kepercayaan, dan 
penilaian seseorang terhadap objek (dalam hal ini adalah objek kesehatan). 
Jika didapatkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dan motivasi 
dengan perawatan gigi anak usia 1-3 tahun maka hasil penelitian ini sudah sesuai 
dengan konsep yang ada. Dalam arti tidak ada ahli perilaku yang mengemukakan 
bahwa motivasi merupakan faktor pendahulu terbentuknya perilaku. Oleh karena 
itu ketika variabel pengetahuan dihubungkan dengan perawatan gigi anak ada 
hubungan, sedangkan motivasi dengan perawatan gigi pada anak ada hubungan 
akan tetapi sangat kecil atau dianggap tidak ada hubungan, maka ketika di analisis 
menjadi variabel komposit (pengetahuan+motivasi) ternyata secara statistik 
dianggap tidak ada hubungan. Jadi dalam hal ini variabel motivasi justru 
menurunkan peran pengetahuan sebagai variabel pendahulu bagi terbentuknya 
perilaku perawatan gigi pada anak. Oleh karena itu harus dipahami bahwa untuk 
membuat seseorang berperilaku (perawatan gigi) maka yang diperlukan justru 
pengetahuan mengenai tujuan, manfaat, metode atau cara, serta dampak negatif
jika hal ini tidak dilakukan, seperti timbulnya karies gigi, karies dentis dan 
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dampak negatif lainnya. Melalui pengetahuan ini maka seseorang akan dengan 
sendirinya melakukan perawatan gigi pada anak. Disamping itu membudayakan 
kebiasaan ini justru lebih mendukung bagi pelaksanaan perawatan gigi pada anak. 
Hasil akhir dari persamaan regresi adalah : Y = 0,006 + 0,753X1. Jika 
diasumsikan hanya ada penambahan 1 skor pengetahuan maka akan didapatkan 
perawatan gigi anak usia 1-3 tahun sebesar 0,753. Selanjutnya juga dapat dilihat R 
square sebesar  38,9% artinya 38,9% perawatan gigi anak usia 1-3 tahun 
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan. Sedangkan 61,1% (100-38,9%) karena 
faktor lain yang tidak dapat dijelaskan dalam persamaan regresi tersebut. Dalam 
arti bahwa peran pengetahuan masih rendah bagi perawatan gigi pada anak. Jadi 
masih ada faktor lain yang berpengaruh seperti sikap, persepsi, niat, sosial 
budaya, sarana dan prasarana, perilaku contoh dari tokoh masyarakat, tokoh 
agama, pemikiran dan perasaan, dan masih banyak faktor lainnya yang tidak dapat 
dijelaskan melalui penelitian ini. Mengingat prosentasenya kecil maka hubungan 
variabel ini dapat diabaikan atau dianggap tidak berhubungan.
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Becker, A et. al. tentang motivasi, harapan dan tingkat kepuasan dalam perawatan 
ortodontik untuk anak cacat yang menunjukkan bahwa 20 dari 44 orang tua
meminta perawatan ortodonti dengan inisiatif sendiri (motivasi internal), dan tidak 
disebut oleh para profesional atau dipengaruhi oleh rekan dekat mereka. Hal ini 
kontras dengan studi Kiyak dan Pantai (1984) pada orthognathic pasien, yang 
menyarankan bahwa pengaruh dari 'Orang lain yang signifikan' adalah sangat 
penting memotivasi faktor untuk mencari pengobatan ini (eksternal motivasi). 
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
D. Kesimpulan
1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan perawatan gigi anak usia 1-3 tahun 
di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung (p=0,000). 
2. Ada hubungan antara motivasi dengan perawatan gigi anak usia 1-3 tahun di 
Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten Tulungagung (p=0,004), tetapi 
R Square = 0,079 (7,9% berpengaruh terhadap perawatan gigi) sehingga 
diabaikan (dianggap tidak ada hubungan). 
3. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dan motivasi dengan perawatan gigi 
anak usia 1-3 tahun di Desa Balesono Kecamatan Ngunut Kabupaten 
Tulungagung Tulungagung (p=0,996). 
E. Implikasi
1. Hasil penelitian ini memberikan bukti ilmiah bahwa pengetahuan, motivasi 
maupun pengetahuan dan motivasi tentang perawatan gigi mempengaruhi 
perilaku perawatan gigi. Hal ini membawa pesan jika ingin melakukan 
perawatan gigi pada anak usia 1-3 tahun maka sebaiknya seseorang memiliki 
pengetahuan dan motivasi tentang perawatan gigi anak sehingga perawatan 
gigi anak dilakukan sesuai dengan baik dan benar.
2. Perlu ada gerakan untuk meningkatkan pengetahuan dan motivasi ibu tentang 
perawatan kesehatan gigi anak usia 1-3 tahun.
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3. Bagi praktisi kedokteran keluarga perlu menyadari bahwa merubah 
pengetahuan, motivasi dan perilaku perawatan gigi pada anak tidak hanya 
kepada ibu tetapi juga pada keluarga dan anak secara komprehensif.
4. Peran dokter keluarga perlu ditingkatkan keikutsertaannya pada pemberian 
promosi kesehatan sebagai upaya untuk meningkatkan kesehatan gigi 
masyarakat.
F. Saran
1. Bagi Ibu
Disarankan agar ibu mengikuti penyuluhan tentang perawatan gigi, 
membaca buku atau sumber literature lainnya seperti majalah, koran atau 
internet yang membahas tentang perawatan gigi sehingga secara teknis 
mampu mengajarkan kepada anak untuk melaksanakan perawatan gigi.
2. Bagi Pendidikan
Disarankan agar pihak pendidikan menjalin kerja sama dengan pihak 
kesehatan untuk menambah materi muatan local atau kegiatan ekstra kurikuler 
dengan memasukkan materi perawatan gigi sehingga anak-anak mendapatkan 
pembelajaran langsung dari tenaga profesional.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan agar peneliti selanjutnya melaksanakan penelitian 
dengan menganalisis faktor lain yang berhubungan dengan perilaku perawatan 
gigi seperti faktor sikap, persepsi, sumber daya, atau faktor lainnya.
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